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Resumen 
Debido a la pandemia de COVID-19 y a las medidas de cuarentena decretadas, existe 
una gran posibilidad de que un número considerable de personas desarrollen trastornos 
psicológicos. Estudios recientes en China evidenciaron que tanto los jóvenes como el 
personal de salud ya han comenzado a desarrollar síntomas típicos del Trastorno por 
Estrés Postraumático (TEPT). Uno de los síntomas centrales del TEPT son las 
intrusiones involuntarias o flashbacks, recuerdos extremadamente sensoriales de hechos 
traumáticos que se presentan de manera automática como si las personas estuviesen 
reviviendo el trauma. En el presente artículo, se comentan posibles estrategias de 
interferencia de la memoria mientras esta se encuentra labilizada, durante las fases de 
consolidación y reconsolidación, que podrían ser utilizadas tanto para prevenir como 
para reducir los flashbacks. Se destaca la importancia acerca de generar investigaciones 
que profundicen acerca de la eficacia y mecanismos de acción de estas estrategias frente 
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Abstract 
Due to the COVID-19 pandemic and the quarantine measures decreed, there is a wide 
possibility that a large number of people will develop psychological disorders. Recent 
studies in China showed that both young people and health workers began to develop 
typical symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) just a few weeks after 
COVID-19 outbreak. Involuntary intrusions or "flashbacks" are one of core the 
symptoms of PTSD. There are extremely sensory memories of traumatic events that 
appear automatically and people feel as if they were reliving the trauma. In this article, 
possible memory interference strategies during consolidation and reconsolidation 
(phases in which memory is labilized) are presented as an innovative way to prevent 
and reduce flashbacks. Considering, the current challenging context, the importance of 
promoting research that deepens the effectiveness and mechanisms of action from these 
strategies is highlighted. This article remarks on the need for reflection about the role 
of psychologists as health promoters not only to treat but also with the intention of 
developing prevention strategies. 
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La situación de actual emergencia sanitaria y la pandemia del COVID-19 que ha 
confinado a cantidades de personas a lo largo de todo el mundo al interior de sus 
hogares han comenzado a generar debates y cuestionamientos acerca no solo de las 
consecuencias fisiológicas asociadas a la posibilidad de contraer el virus, sino también a 
las posibles consecuencias psicológicas de las medidas de distanciamiento social.  
     Un reciente estudio realizado en China para evaluar el estado de salud mental de 
jóvenes después de la cuarentena evidenció que el 40,4 % estaría actualmente en 
condiciones de desarrollar trastornos psicológicos, y que el 14,4 % de los jóvenes 
evaluados ya había comenzado a desarrollar síntomas típicos del Trastorno por Estrés 
Postraumático (TEPT) (Liang et al., 2020). También existe la posibilidad de que los 
médicos y enfermeros que se encuentran combatiendo la pandemia tengan una marcada 
tendencia a desarrollar este tipo de trastornos. Previamente, se ha evidenciado que los 
rescatistas y personas expuestas a la asistencia de personas en situaciones de crisis son 
más proclives a desarrollar este tipo de patologías (Farchi et al., 2014). Además, 
estudios recientes en China evidenciaron que los médicos y enfermeros presentan 
actualmente síntomas precursores de TEPT, principalmente flashbacks y problemas para 
dormir y mantener el sueño (Lai et al., 2020; Yin et al., 2020). Una de las características 
del TEPT incluye una desregulación emocional que involucra incontrolables flashbacks, 
repeticiones de recuerdos asociados a la situación traumática que son extremadamente 
sensoriales e incluyen componentes visoespaciales muy potentes (Ehlers et al., 2004).  
     Gracias a los avances de las neurociencias, hoy en día contamos con mayores 
conocimientos fisiológicos acerca de las áreas involucradas en la sintomatología de 
patologías tales como el Trastorno de Ansiedad o Trastorno por Estrés Post Traumático, 
y la manera en la que nuestro sistema nervioso actúa ante la percepción de un estímulo 




y en los animales (2009), ante un evento amenazante el cuerpo de los seres humanos se 
prepara para luchar o huir al igual que otros mamíferos inferiores en la escala evolutiva, 
es decir, se conservan patrones de respuestas fisiológicas asociados, por ejemplo, a la 
emoción de “miedo”. Esta respuesta que se ha conservado a lo largo de la filogenia de 
manera adaptativa porque alguna vez fue útil para la supervivencia se puede despertar 
hoy en día frente a estresores que, a principio de año, no nos generaban ninguna 
respuesta de miedo, como salir a la calle, ir a hacer las compras o, simplemente, estar en 
casa.  
     En estos casos, la señal que detecta el estímulo es la amígdala, que funciona como un 
botón de “encendido” para informar del peligro y realizar una activación fisiológica del 
sistema nervioso autónomo simpático que incluye la aceleración del ritmo cardíaco, 
sudoración, hiperventilación, etcétera. Existen trabajos que muestran activación de áreas 
asociadas al procesamiento visual (Osuch et al., 2001) y de la amígdala (Shin et al., 
2004) en personas con TEPT. Ante esta situación, es importante poder reflexionar sobre 
el rol que los psicólogos y psicólogas podemos tener como promotores de salud y si 
existen acciones que podamos realizar no solamente para tratar, sino incluso para 
prevenir estas consecuencias negativas.  
     Mientras que la mayoría de los estudios suelen focalizarse en intervenciones a largo 
plazo, existe una serie de investigaciones que buscan aprovechar una ventana temporal 
inmediatamente posterior a la vivencia de una experiencia traumática, y probar distintos 
tipos de intervenciones que puedan interferir en la consolidación de esos recuerdos, con 
el objetivo de aliviar los futuros síntomas. Se trata de posibles “vacunas cognitivas” que 
ayudarían a que los recuerdos asociados a una vivencia traumática se “guarden” con 
menor carga emocional (Holmes et al., 2010). Los conocimientos en neurobiología de la 




Se conoce que un recuerdo es inicialmente lábil y susceptible a modificaciones hasta 
que se completa su consolidación. Esto abre una ventana de potencial oportunidad 
terapéutica que coincide con la interferencia del proceso de consolidación de la 
memoria. Se considera que dentro de las 6 horas posteriores a la experiencia, se 
producen procesos biomoleculares como la síntesis de proteínas y expresión de genes 
que fortalecerán las conexiones neuronales sobre las que se asentará la traza de memoria 
(Mcgaugh, 1966). 
     Con la intención de interferir este proceso de la memoria, un grupo de investigadores 
realizó un estudio en el cual les pidieron a personas que llegaban a una guardia de 
emergencia tras un accidente de tránsito que realizaran un breve juego de Tetris. Se 
esperaba que este juego interfiriera en el procesamiento visoespacial de la memoria. 
Luego de esto, los participantes llevaron un control de la cantidad de intrusiones 
(flashbacks) sobre el accidente que tuvieron. En las personas que habían jugado al Tetris 
hasta 6 horas después del accidente, se redujo significativamente la cantidad de 
flashbacks en el largo plazo respecto a un grupo de control que no realizó ninguna tarea 
(Iyadurai et al., 2018). Esta intervención también demostró ser eficaz en un paradigma 
de trauma experimental basado en la visualización de escenas traumáticas (Holmes et 
al., 2009; Kessler et al., 2020). De este modo, concluyeron que el juego de Tetris podría 
ser útil como una intervención preventiva del TEPT. Mediante estudios realizados con 
resonancia magnética funcional durante un juego de Tetris, se ha encontrado una 
reducción de la actividad de la amígdala y de la vía que conecta la amígdala con la 
corteza prefrontal ventrolateral, activación que previamente ha demostrado generar 
dificultades en la habilidad de flexibilizar y regular el afecto negativo en individuos 




     Otra línea de investigaciones se centra en la hipótesis de retroalimentación facial 
como moduladora del estado emocional. Existen ciertos músculos involucrados en la 
expresión de las emociones básicas, como por ejemplo la activación del músculo 
zigomático para generar una sonrisa en la emoción de felicidad. Estudios en memorias 
autobiográficas demostraron que las personas valoraban recuerdos tristes como más 
positivos si sostenían un lápiz entre sus dientes mientras lo hacían, lo cual generaba la 
activación del músculo zigomático (Arminjon, 2015). 
     Adicionalmente, los conocimientos adquiridos sobre la fase de reconsolidación de la 
memoria permiten la apertura de una “ventana” temporal en la cual se pueden generar 
modulaciones e interferencias que modifiquen la traza de memoria original, incluso una 
vez que la información ya fue consolidada o “guardada”. Es decir, se pueden modificar 
determinadas características de los recuerdos y generar una nueva versión de estos 
(Nader & Orn, 2010). 
     Hoy, el modo en el que al personaje de Jim Carrey le borran los recuerdos en Eterno 
resplandor de una mente sin recuerdos (Michel Gondry, 2004) parece cada vez menos 
una historia de ciencia ficción. En cierto modo, es lo que intentaron realizar con el juego 
de Tetris, el cual también generó reducción de intrusiones sobre memorias traumáticas 
que ya habían sido consolidadas, al ser realizado durante la reconsolidación (James et 
al., 2016).  
     En conclusión, este tipo de estudios nos brinda una dirección hacia donde poner el 
foco, ya que la modulación del estado emocional de un recuerdo durante su 
reconsolidación aparece como una posible alternativa terapéutica para la modificación 
de memorias traumáticas. Asociar estados emocionales distintos a la ansiedad, 
antagónicos a ella, durante la reconsolidación, puede hacer que los recuerdos 




vida salvar se vuelvan menos activantes, y que esto genere la disminución de las 
intrusiones. Asimismo, seguramente existan múltiples estrategias, como la relajación 
muscular y las técnicas de meditación sobre las que podríamos incrementar la 
investigación y evidenciar (o no) su efectividad para interferir la consolidación y 
reconsolidación de los recuerdos. De este modo, podrían generarse novedosas 
alternativas terapéuticas de mayor eficacia que permitan disminuir los posibles efectos 
psicológicos de la pandemia. 
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